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La varicelle est une maladie contagieuse frequente chez I'enfant, mais rare chez la femme enceinte. La survenue de varicelle pendant la grossesse 
peut entrainer des complications perinatales dont la pneumonie varicelleuse du nouveau-ne. Cette atteinte pulmonaire est accompagnee d'un taux 
eleve de deces. Nous rapportons un cas de pneumonie varicelleuse grave chez un nouveau-ne qui a ete contamine par le virus de la varicelle par 
voie transplacentaire. Le tableau clinique associait un syndrome infectieux, une detresse respiratoire severe avec coma, des rales sous-crepitants 
diffus aux deux champs pulmonaires, et une eruption cutanee disseminee faite de macules, vesicules, croutes, evocatrice de la varicelle. La 
radiographie du thorax montrait un syndrome interstitiel diffus aux deux poumons. Un traitement par I'aciclovir injectable associe a 
I'oxygenotherapie continue a permis une evolution vers la guerison. La pneumonie varicelleuse du nouveau-ne est situation associee a une forte 
mortalite mais dont le traitement par I'aciclovir injectable peut permettre la guerison. La prophylaxie par administration intraveineuse d'aciclovir ou 
d'immunoglobulines polyvalentes chez le nouveau-ne permet de diminuer la severite et la mortalite de la varicelle perinatale. 
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Introduction 



L'infection par le virus de la varicelle, le virus varicelle-zona (VZV), atteint preferentiellement les enfants, mais peut egalement atteindre les adultes 
[1]. Le risque de survenue d'une varicelle pendant la grossesse est assez faible, de I'ordre de 1 a 5 cas pour 10.000 grossesses [2]. La varicelle 
pendant la grossesse peut entrainer des complications chez la mere, chez le foetus (fcetopathie varicelleuse), et le nouveau-ne (varicelle 
perinatale). La varicelle perinatale est associee a un taux eleve de deces lorsque la maladie se declenche chez la mere dans les 5 jours qui 
precedent et les 48 heures qui suivent I'accouchement [3,4]. L'atteinte pulmonaire constitue dans ces cas la principale cause de deces, avec un 
taux de mortalite qui avoisine les 30% [3,4]. Nous rapportons un cas de pneumonie varicelleuse grave chez un nouveau-ne. 



Patient et observation 



Les auteurs declarent avoir regu le consentement des parents du patient pour la publication de ce cas. II s'agit d'un nouveau-ne de sexe masculin, 
que nous avons recu a son 10 4me jour de vie pour difficultes respiratoires. II est ne a la suite d'une grossesse bien suivie et sans particularit.es 
jusqu'a la 38 eme semaine. A la 38 eme semaine de grossesse et 4 jours avant I'accouchement, sa mere, seronegative au VIH et n'ayant jamais eu la 
varicelle auparavant, a presente un exantheme prurigineux fait de lesions initialement maculopapuleuses, puis vesiculeuses, pustuleuses et 
crouteuses ; ces lesions evoquaient une varicelle. L'accouchement s'est fait normalement par voie basse, et I'enfant avait un bon etat a la 
naissance. II a ete normalement mis au sein. Aucune prophylaxie contre la transmission de la varicelle de la mere a I'enfant n'a ete realisee. 



A partir de son septieme jour de vie, il a presente une eruption cutanee associee a une fievre non chiffree. Au troisieme jour de cette eruption 
cutanee, il s'est installe une detresse respiratoire d'aggravation rapide motivant une consultation medicale aux urgences de I'Hopital Regional 
Annexe d'Edea. A son arrivee, le nouveau-ne etait inconscient, sa temperature apres administration de paracetamol a la maison etait de 37°C. II 
presentait une detresse respiratoire severe, avec un score de Silverman de 9/10, et une frequence respiratoire de 64cyles/minute. L'auscultation 
pulmonaire revelait des rales sous-crepitants diffus aux deux champs pulmonaires. Hormis une tachycardie a 132cycles/minute, I'examen cardiaque 
etait normal ; le temps de recoloration cutane etait d'environ 2secondes. La peau presentait des macules, des papules, des vesicules sur fond 
erythemateux, ainsi que des croutes, lesions caracteristiques de la varicelle (Figure 1). Les muqueuses et les teguments etaient bien rosees ; il n'y 
avait pas d'ictere. 



A la biologie, la CRP (C Reactive Protein) etait elevee a 56mg/l ; la numeration formule sanguine etait normale. La radiographie du thorax montrait 
un syndrome interstitiel diffus aux deux poumons (Figure 2). Ces elements cliniques et radiologiques nous ont conduits a poser le diagnostic de 
pneumonie varicelleuse compliquee de detresse respiratoire severe et de coma. En guise de traitement, il a ete mis sous oxygenotherapie a 21/min, 
aciclovir injectable 20mg/kg/8h, ceftriaxone 50mg/kg/24h et paracetamol injectable 15mg/kg/6h. A cause des moyens financiers limites des 
parents, I'aciclovir a ete administree pendant seulement 3 jours. L'evolution a ete marquee par une diminution significative de la detresse 
respiratoire et des rales sous-crepitants a partir du 3 6me jour de traitement. Au 4 4me jour, il pouvait a nouveau titer. A sa sortie, au 5 4me jour 
d'hospitalisation, I'etat general etait quasiment normal ; les lesions cutanees etaient en voie de cicatrisation pour la plupart (Figure 3). 
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Discussion 



La survenue d'une varicelle pendant la grossesse est assez rare, avec une prevalence de 1 a 5 pour 10.000 grossesses [2]. La varicelle pendant la 
grossesse peut entrainer des complications chez la mere et chez le foetus (fcetopathie varicelleuse) ou le nouveau-ne (varicelle perinatale). En cas 
de varicelle perinatale, il peut s'agir soit d'une forme congenitale, lorsque I 'infection a ete contractee in utero, soit une varicelle acquise apres 
I 'accouchement. La varicelle congenitale survient au cours des 10 premiers jours de vie. Au-dela du 10 4me jour, il s'agit d'une varicelle acquise 
apres I'accouchement [5]. Ainsi, dans notre cas, la survenue du rash cutane chez la mere 4 jours avant I 'accouchement et au 7 4me jour de vie chez 
le nouveau-ne prouve qu'il s'agit d'une forme congenitale, c'est-a-dire resultant d'une transmission materno-foetale par voie transplacentaire. 



La varicelle chez le nouveau-ne est generalement severe, avec un taux de mortalite qui avoisine 30%; I'atteinte pulmonaire est la principale cause 
de deces [3-5]. La severite de la varicelle congenitale et la mortalite associee sont correlates a la date de survenue du rash cutane. Le risque de 
deces par pneumonie varicelleuse est nul si I 'eruption survient chez la mere 5 jours ou plus avant I'accouchement, ou bien si la varicelle 
neonatale survient avant le 4 6me jour de vie. II est de 30 % quand la varicelle apparait chez la femme enceinte 4 jours avant I 'accouchement, il est 
de 20 % quand le rash apparait, chez le nouveau-ne, a 5 jours de vie ou plus [5]. Ainsi, compte tenu des dates de survenue du rash cutane chez 
notre nouveau-ne et sa mere le risque mortalite par pneumonie varicelleuse chez lui etait d'au moins 20 a 30%. En effet, lorsque la varicelle 
survient quelques jours avant I'accouchement, les anticorps protecteurs maternels n'ont pas eu le temps d'etre produits, ou bien d'etre transmis au 
foetus via le placenta. N'ayant pas d'anticorps protecteurs et son systeme immunitaire etant immature, le nouveau-ne se trouve ainsi 
particulierement a risque. 



Le traitement curatif etiologique de la pneumonie varicelleuse chez le nouveau-ne fait appel a I'aciclovir injectable a raison de 20mg/kg/6h pendant 
5 jours [6]. Une des difficultes dans la prise en charge de notre nouveau-ne a ete la non disponibilite de I'aciclovir injectable dans notre hopital et 
dans toute la ville d'Edea. Ce medicament n'a pu etre trouve que dans I'une des pharmacies de Douala, I'une des deux grandes villes du 
Cameroun. A cause de son cout eleve et des moyens financiers limites des parents, I'enfant n'a regu de I'aciclovir injectable que pendant 3 jours. 
En absence de forme injectable, la forme orale ne peut apporter qu'un benefice nettement moindre. Car a cause de sa faible biodisponibilite par 
voie orale (seulement 20% du produit sont resorbes), la concentration d'aciclovir necessaire pour inhiber la replication virale in vitro est 
difficilement obtenue par voie orale [6]. 



Malgre un risque minimal de deces theoriquement estime a 30% chez notre nouveau-ne, en plus de la severite de I'atteinte pulmonaire comme le 
temoignaient la detresse respiratoire severe et I'alteration de la conscience a I'entree, 1'evolution sous traitement s'est faite vers la guerison. Les 
trois jours de traitement a I'aciclovir injectable, associe a une antibiotherapie a large spectre pour prevenir une eventuelle surinfection bacterienne, 
ainsi que I'oxygenotherapie en continue, ont permis cette evolution favorable. 



En conformite avec les recommandations en la matiere, une prophylaxie aurait pu etre administree a notre nouveau-ne des sa naissance. Cette 
prophylaxie s'applique aux nouveau-nes de meres qui ont developpe une varicelle dans les 5 jours qui ont precede et les 48 heures qui ont suivi 
I'accouchement [6]. Cette prophylaxie fait appel a I'aciclovir par voie intraveineuse a la posologie de 500mg/m 2 de surface corporelle/8h sur une 
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duree moyenne de 10 jours, ou aux immunoglobulines polyvalentes par voie intraveineuse a la posologie de 4 mL/kg/24 h en une prise [6]. Cette 
prophylaxie permettrait de diminuer la severite et la mortalite de la varicelle perinatale. 



Conclusion 



La varicelle perinatale est une affection peu frequente, mais dont la mortalite est tres elevee. La pneumonie varicelleuse en est la principale 
complication et la principale pourvoyeuse de deces. L'aciclovir injectable est le medicament de base a visee etiologique. La prophylaxie par 
administration intraveineuse d'aciclovir ou d'immunoglobulines polyvalentes chez le nouveau-ne permet de diminuer la severite et la mortalite de la 
varicelle perinatale. 
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Figures 

Figure 1: Exantheme typique de la varicelle fait de macules, papules, vesicules et croutes 
Figure 2: Radiographic du Thorax: Syndrome interstitiel diffus aux deux poumons 
Figure 3: Peau apres guerison de la varicelle 
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Figure 1 

Exantheme typique de la varicelle fait de macules, papules, vesicules et croutes 
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Figure 2 

Radiographie du Thorax : Syndrome interstitiel diffus aux deux poumons 
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Figure 3 

Peau apres guerison de la varicelle 
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